
 
บทที่ 1 

 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 ปจจุบันโรคอวนเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ ซ่ึงพบไดท้ังในเด็กและผูใหญ     
จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย พ.ศ. 2547 พบความชุกของโรคอวนใน
เด็กอายุ 6-14 ป รอยละ 5.4 (ประเมินโดยใชเกณฑน้ําหนักตามสวนสูงมากกวาเปอรเซนไทลท่ี 97 
ของเกณฑอางอิงในเด็กไทย) (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) และจากการสํารวจนักเรียนในโรงเรียน 
268 แหง (47,000 คน) ของเครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ พ.ศ. 2548 พบวามีเด็ก
อวนรอยละ 12 ทวมรอยละ 5 และพบวาเด็กในเขตเมืองมีปญหาโรคอวนมากกวาเด็กในเขตชนบท 
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2548) จากรายงานผลการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน           
ช้ันประถมศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ประจําป พ.ศ. 2548 ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหมโดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปนเกณฑตัดสิน พบวามีนักเรียนท่ีเปนโรคอวน
รอยละ 6.54 (กลุมพัฒนางานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม, 2548)  
  ปญหาภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนเกิดจากปจจัยการรับประทานอาหารมากเกิน
ความตองการของรางกาย รวมถึงวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจานดวน 
อาหารสําเร็จรูปท่ีมีไขมัน น้ําตาล และเกลือสูง (เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย และสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548)       
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมกอประโยชนแกรางกายแลวยังขาดการออกกําลังกาย  
เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเด็กมีแนวโนมเปนโรคอวนเพิ่มสูงข้ึน (จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2546) 
ขณะเดียวกันเทคโนโลยีและส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกตางๆ เชน การดูโทรทัศน การเลนเกมหรือ  
เลนอินเตอรเน็ต ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวรางกายนอยทําใหการเผาผลาญพลังงานอยูใน     
ระดับตํ่าจึงมีการสะสมพลังงานไวในรูปของไขมันเพ่ือนําไปใชในยามจําเปน แตหากไมมี           
การใชไขมันท่ีสะสมยิ่งเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนกลายเปนโรคอวนในท่ีสุด (มูลนิธิสุขภาพไทย, 2548)  
 โรคอวนจัดเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของคนทุกวัย และท่ีสําคัญทําใหสุขภาพเส่ือม  
และมีอายุส้ันกวาคนปกติถาเปนโรคอวนต้ังแตวัยเด็ก (อายุระหวาง 6-14 ป) ซ่ึงมักจะอวนตอไป    
ในระยะวัยรุนจนถึงวัยผูใหญ (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) นอกจากนี้เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีกําลัง
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เจริญเติบโตเปนวัยท่ีมีการเรียนรูและเสริมสรางประสบการณตลอดจนมีกิจกรรมการเลนหรือ    
การออกกําลังกายสูงกวาวัยอ่ืนๆ รางกายจึงมีความตองการสารอาหารตางๆ ใหเพียงพอกับ        
ความตองการของรางกายในสัดสวนท่ีเหมาะสมเพื่อชวยใหรางกายเจริญเติบโตแข็งแรง หากไดรับ
สารอาหารมากเกินความจําเปนตอรางกายและขาดการออกกําลังกายจะทําใหเกิดปญหา             
ภาวะโภชนาการเกินและโรคเร้ือรังตางๆ ในเด็กตามมา (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) อีกท้ังโรคอวนยังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนทํา
ใหสูญเสียงบประมาณในดานการรักษาโรคเร้ือรังท่ีสัมพันธกับความอวน เชนโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เปนตน (ปยพร ทองไสว, 2547) ซ่ึงโรคเหลานี้ตองใชอุปกรณและ
เทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูงท่ีมีราคาแพงในการรักษา สงผลใหภาครัฐตองสูญเสียงบประมาณ
คาใชจายดานสาธารณสุขของประเทศ นอกจากการสูญเสียทางเศรษฐกิจดังกลาวแลวยังเกิดความ
สูญเสียทางดานจิตใจ อารมณ สังคมและคุณภาพชีวิต (สําอาง สืบสมาน, 2545) ความอวนยังมีผลตอ
การดําเนินชีวิตประจําวันทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลําบาก หาเส้ือผาใสยาก ถูกลอเลียนทํา
ใหเด็กท่ีเปนโรคอวนรูสึกเสียใจหางเหินจากเพื่อน เกิดการทะเลาะกันในกลุมเพื่อนและยังทําใหขาด
ความเช่ือม่ันในตนเอง อีกท้ังเกิดความรูสึกดูถูกตอรูปรางของตนเอง (มณีรัตน ภาคธูป และรัชนี
วรรณ รอส, 2549) นอกจากนี้ยังมีผลตอสุขภาพจิต เชน ความวิตกกังวล สะสมความเครียด ภาวะ
ซึมเศรา รูสึกมีปมดอยมองคุณคาของตนเองตํ่า เปนตน (สุวพันธ ชัยปจชา, 2541)  
 การลดความเส่ียงตอการเกิดปญหาดังกลาวท้ังภาครัฐ และภาคเอกชนจึงไดจัดทํา 
โครงการตางๆ ข้ึน เชนโครงการ “กินพอดี ไมมีอวน” ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โครงการ “เด็กไทยรูทัน” โครงการ “ฉลาดกินส้ินโรคภัย” และโครงการ “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” 
ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ผลของโครงการพบวากอนปดภาคเรียน 
เด็กนักเรียนมีน้ําหนักลดลงเกือบจะอยูในเกณฑปกติ แตหลังจากเปดภาคเรียนแลวเด็กเหลานี้มี
น้ําหนักตัวเกินเกณฑ อาจเนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กเม่ืออยูท่ีบานชวงปด
เทอมจะชอบรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูด น้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบ ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทํา
ใหเด็กมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงควรมีการใหความรูแกเด็กนักเรียนในดานการเลือก
รับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการ และการออกกําลังกายเพ่ือการควบคุมปองกันปญหา 
โรคอวนในเด็ก (สําอาง สืบสมาน, 2545) 
  หลักการสําคัญทางโภชนาการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย คือ การรับประทานอาหารเพ่ือใหไดปริมาณและคุณคาอาหารอยางเพียงพอโดยท่ี
สารอาหารตางๆ และพลังงานท่ีไดรับสมดุลกันไมมากหรือนอยจนเกินไปเพื่อใหรางกายมีภาวะ
โภชนาการที่ดี ไมเปนโรคหรือไดรับสารอาหารเกิน ซ่ึงแนวปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 
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ประการเกี่ยวกับขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหคนไทย
มีสุขภาพดี มีการบริโภคอาหารใหถูกสัดสวน ปริมาณและความหลากหลายของอาหารท่ีคนไทย
ควรไดรับในหนึ่งวัน จึงมีความสําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตประจําวันได คือ 1) กินอาหาร
ใหครบ 5 หมูแตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 2) กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับ
อาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 3) กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 4) กินปลา เนื้อสัตว 
ไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 5) ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 6) กินอาหารที่มีไขมัน 
แตพอสมควร 7) หลีกเล่ียงอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 8) กินอาหารท่ีสะอาดปราศจาก 
การปนเปอน 9) งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) วิธีท่ีจะชวยใหการปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการรวมทั้งการลด
น้ําหนักไดถูกวิธี ควรไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพื่อกระตุนใหผูท่ีตองการลดน้ําหนักได
ปฏิบัติอยางมีเปาหมายดวยวิธีการใหคําปรึกษา ซ่ึงเปนวิธีท่ีจะชวยใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีต้ังอยูบนพื้นฐานของความจริงและเปนท่ีพึงปรารถนา โดยใชกระบวนการแลกเปล่ียนความรู 
คนหาปญหาและวางแผน เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา 
เปาหมายท่ีกําหนดข้ึนตองมีความชัดเจน เปนรูปธรรมและดําเนินการตกลงรวมกัน(ดวงมณี จงรักษ, 
2549)  การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการท่ีชวยสรางเสริมสุขภาพใหบุคคลลดความเส่ียงตอการเสีย
สมดุลของสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยและปญหาทางดานรางกาย อีกท้ังยังชวยลดปญหา
ความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศรา รวมถึงความรูสึกมีปมดอย ใหบุคคลไดมองเห็นคุณคา
ของตนเองและดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ (สุวิท อินทอง, 2541)  
 ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนเรยีนาเชลีวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม    
ท่ีมีหลักสูตรการเรียนการสอนต้ังแตระดับช้ันปฐมวัยจนถึงระดับมัธยมศึกษา ในภาคเรียนท่ี 1        
ปการศึกษา 2550 มีนักเรียนท้ังหมดจํานวน 2,459 คน จากการประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 โดยใชเกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวามีนักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4-6  เปนโรคอวนรอยละ 6.91 จากการสัมภาษณเบ้ืองตนพบวานักเรียนกลุมนี้ 
บางคนรูสึกอึดอัด มีความกังวลกับบุคลิกของตนเอง และรูสึกวาไมแข็งแรง เจ็บปวยบอยข้ึน 
บางคร้ังถูกเพื่อนลอเลียนเร่ืองความอวน จากปญหาดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจศึกษาการใหคําปรึกษา
ตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกายตอการลดน้ําหนักของนักเรียนท่ีเปน 
โรคอวนเพื่อเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
ใหถูกตองและเหมาะสม  
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วัตถุประสงคของการศึกษา  
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ
และการออกกําลังกายตอการลดน้ําหนักของนักเรียนท่ีเปนโรคอวน ซ่ึงมีวัตถุประสงคของ
การศึกษาดังนี้ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ กอนและหลัง 
การใหคําปรึกษา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออก
กําลังกายกอนและหลังการใหคําปรึกษา 
 3. เพื่อเปรียบเทียบน้ําหนักกอนและหลังการใหคําปรึกษา 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 หลังการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกาย นักเรียนท่ี
เปนโรคอวนมีความรู มีการปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกาย         
เพิ่มข้ึน และมีน้ําหนักลดลง 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบทดลองชนิดหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง 
(One-group pretest-posttest design) 
  ขอบเขตดานประชากร 
   ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 ในภาคเรียนท่ี 1 
ปการศึกษา 2550 โรงเรียนเรยีนาเชลีวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม  ท่ีมีน้ําหนักเม่ือเทียบกับสวนสูงได
คาต้ังแต +2 SD ถึง 3 SD ข้ึนไป จํานวน 43 คน กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงโดยมีน้ําหนักเม่ือ
เทียบกับสวนสูงไดคาต้ังแต +2 SD ถึง + 3SD ข้ึนไปซ่ึงเปนดัชนีบงช้ีภาวะเร่ิมอวนหรืออวน     
(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) และนักเรียนยินยอมเขารวมการศึกษา 
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 8 คน 
 ขอบเขตดานเนื้อหา  
 การศึกษาคร้ังนี้ ครอบคลุมเร่ืองการใหคําปรึกษา ขอปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 
ประการและการออกกําลังกาย โดยทําการศึกษาการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ
และการออกกําลังกายที่ มีตอการลดน้ําหนักของนักเรียนท่ีเปนโรคอวน  ใชกระบวนการ 
การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) โดยใชแนวคิดการใหคําปรึกษาแบบนําทาง 
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(Directive Counseling) ตามแนวคิดของ E. G. Williamson (นงลักษณ เขียนงาม, 2548) รวมกับ
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมที่เกี่ยวกับแรงจูงใจของ Albert Bandura (พิสมัย วิบูลยสวัสดิ์, 2543)  
ท่ีเปนไปตามกระบวนการใหคําปรึกษาท้ัง 5 ประการ คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ  2) การสํารวจ
ปญหา 3) การเขาใจปญหา 4) การวางแผนการแกปญหา 5) การยุติกระบวนการ และข้ันตอนการให
คําปรึกษา 10 ข้ันตอน  
   
นิยามศัพทเฉพาะ 
 การใหคําปรึกษา หมายถึง กระบวนการชวยเหลือนักเรียนท่ีเปนโรคอวนใหเปล่ียน  
แปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกาย 
โดยใชกระบวนการการใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) โดยใชแนวคิดการใหคําปรึกษา
แบบนําทาง (Directive Counseling) ตามแนวคิดของ E. G. Williamson (นงลักษณ เขียนงาม, 2548) 
รวมกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมที่เกี่ยวกับแรงจูงใจของ Albert Bandura (พิสมัย วิบูลยสวัสดิ์, 
2543) 
 โภชนบัญญัติ 9 ประการ  หมายถึงแนวปฏิบัติการกินอาหาร การเลือกประเภทและ
ปริมาณของอาหารเพ่ือการลดน้ําหนักใหเหมาะสมกับความตองการสารอาหารและการใชพลังงาน
ในแตละวันของนักเรียนท่ีเปนโรคอวน   
 การออกกําลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมที่ทําใหสนุกสนานเพลิดเพลินทาง    
ดานรางกายแบบใชออกซิเจน มีการเพิ่มระดับความหนักของการออกกําลังกายจนถึงระดับหนัก
ปานกลาง มีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกาย  
โดยออกกําลังกายดวยวิธีการเตนแอโรบิก สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ติดตอกัน 8 สัปดาห  
 การลดน้ําหนัก หมายถึง น้ําหนักตัวของนักเรียนลดลงหลังจากไดรับการปรึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกาย โดยใชระยะเวลาในการทํา
กิจกรรมเปนเวลา 10 สัปดาห 
 นักเรียนท่ีเปนโรคอวน หมายถึง นักเรียนเพศหญิงระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6  
ในภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2550 โรงเรียนเรยีนาเชลีวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม ท่ีมีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูงต้ังแต +2 SD ถึง +3SD ข้ึนไปซ่ึงเปนดัชนีบงช้ีภาวะเร่ิมอวนหรืออวน  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
  การศกึษาเร่ืองผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกาย
ตอการลดน้ําหนักของนักเรียนท่ีเปนโรคอวน ประโยชนท่ีไดรับมีดังนี ้
 1. เปนแนวทางและขอปฏิบัติในการสงเสริมการลดน้ําหนักของนักเรียนท่ีอยูในกลุมอวน 
โดยรูปแบบการใหคําปรึกษาและสามารถประยุกตใชกับนักเรียนช้ันอ่ืนๆ หรือใชกับกรณีศึกษา      
ท่ีสนใจตอไป 
 2. เปนแนวทางในการปรับปรุงวิธีการใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการดานอ่ืน
ตอไป 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของตอไป 
 


